
AUTORISATION DE SORTIE 

 

 

Je soussigné M. /Mme 
…………………………………………………………………………………………. 

Téléphone ………………………………………………… /……………………………………………………… 

Lien avec l’élève    Père   Mère    Tuteur légal  

De l’élève ……………………………………………………………………………………………………………. 

En classe de ……………………….. Site ………………………… 

Autorise ledit élève à sortir de l’établissement 

 En fin de cours en fonction de son emploi du temps  

 N’autorise pas ledit élève à quitter l’établissement 

 Autres, Précisez ……………………………………………………………………………………………… 

 

Signature  

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORISATION DE RETRAIT 

 

 

Je soussigné M. /Mme 
…………………………………………………………………………………………. 

Téléphone ………………………………………………… /……………………………………………………… 

Lien avec l’élève    Père   Mère    Tuteur légal  

De l’élève ……………………………………………………………………………………………………………. 

En classe de ………………………. Site ………………………… 

Autorise Monsieur/Madame ………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Pièce d’identité : 

Type ………………………………………………………………………………………….. 

  Numéro ……………………………………………………………………………………. 

Téléphone …………………………………………… / …………………………………………………………. 

Lien avec l’élève  Chauffeur   Nourrice   Autre précisez 

A retirer ledit élève tous les jours à la fin des cours. 

Signature  

 

 

 

 

Joindre la pièce d’identité de la personne autorisée. En cas d’absence de cette personne la carte 
de retrait sera exigée.  

  



AUTORISATION DE PUBLIER 

 

 

Je soussigné M. /Mme 
…………………………………………………………………………………………. 

Téléphone ………………………………………………… /……………………………………………………… 

Lien avec l’élève    Père   Mère    Tuteur légal  

De l’élève ……………………………………………………………………………………………………………. 

En classe de ……………………….. Site ………………………… 

Autorise l’école Internationale les Petits Pas à publier des images dudit élève à 
des fins strictement pédagogiques et représentatives 

 Dans le journal de l’école  

 Sur la page internet de l’école   

 Sur les prospectus de présentation de l’école 

 N’autorise pas l’école à publier des images dudit élève 

Signature  

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORISATION DE PUBLIER 

 

 

Je soussigné M. /Mme 
…………………………………………………………………………………………. 

Téléphone ………………………………………………… /……………………………………………………… 

Lien avec l’élève    Père   Mère    Tuteur légal  

De l’élève ……………………………………………………………………………………………………………. 

En classe de ……………………….. Site ………………………… 

Autorise l’école Internationale les Petits Pas à publier des images dudit élève à 
des fins strictement pédagogiques et représentatives 

 Dans le journal de l’école  

 Sur la page internet de l’école   

 Sur les prospectus de présentation de l’école 

 N’autorise pas l’école à publier des images dudit élève 

Signature  

 

 

 

 

  


